Bezoar gastrico como causa de oclusion intestinal de repeticion
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Introduccion

La oclusion intestinal (Ol) representa el 20% de la patologia quirargica de
pacientes adultos y en el anciano tiene una elevada mortalidad.

Menos del 4% de los casos de Ol se deben a algun tipo de bezoar pero
debido a los fallos diagnosticos su tratamiento se retrasa aumentando la
morbi-mortalidad.

Descripcion del caso

Varon de 70 afios que acude por vomitos y estrefiimiento de 5 dias de evolucion. Antecedente de
oclusion intestinal por bezoar gastrico en 2014 que requiri6 intervencion quirdrgica

Exploracion y pruebas complementarias
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Exploracion: cicatriz de laparotomia media, abdomen
globuloso, distendido, no doloroso a la palpacion, no signos
de irritacién peritoneal.

Analitica: 20.000 leucos, 77% neutrofilia, Hb 18.3, glucosa
10.4, Creatinina 2.1, FG 30%, urea 21, PCR 100

Rx abdomen: gran estdbmago de retencion con contenido
fecaloideo, dilatacion de intestino delgado

TAC abdomen: dilataciéon gastrica, duodenal y yeyunal con
cambio brusco de calibre a nivel de mesogastrio donde hay
fecalizacion del contenido intestinal.

Hernias internas, adherencias o neoplasias

Se orienta el caso como bezoar gastrico y yeyunal

Estrategia practica de actuacion

Tras laparotomia media exploradora, se fragmenta manualmente gran bezoar en yeyuno y estbmago.
Buena evolucion postoperatoria.

Comentario:

Un bezoar es una masa de material extrafio no digerido que puede situarse en cualquier lugar del
tracto gastrointestinal. Presenta una incidencia baja pero con gran morbi-mortalidad debido a que
puede causar hemorragia digestiva o perforacion, por ello requiere un elevado indice de sospecha y un
diagnéstico y tratamiento precoz.

La localizacion mas frecuente del bezoar es el estbmago y suele ser secundario a cirugia gastrica,
alteraciones de la motilidad del esfinter pilérico, neuropatia degenerativa por diabetes mellitus,
insuficiencia renal crénica o patologia psiquiatrica.

El tratamiento inicial suele ser conservador dejando la cirugia, laparoscopica o abierta, para el fracaso
de éste.
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